NSSU.DFP.271.49.2019.LS                                                                     
Załącznik nr 1 do specyfikacji


FORMULARZ OFERTY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy:
	

	Województwo:
	

	NIP:
	

	REGON:
	

	Osoba do kontaktu:
	

	Telefon:
	

	fax:
	

	e-mail:
	


Do Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, ul. Kopernika 36

dotyczy:  
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi w zakresie mycia, dezynfekcji, sterylizacji narzędzi medycznych oraz sprzętu medycznego na udostępnionym przez Zamawiającego sprzęcie i w jego pomieszczeniach w Nowej Siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie przy ul. Jakubowskiego 2, wraz z wdrożeniem systemu informatycznego do obsługi procesu sterylizacji.
1. Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia za cenę:

	Cena brutto oferty:
	…………………………….. zł.


zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia (załączniku nr 2 do specyfikacji) wraz z załącznikami oraz postanowieniami wzoru umowy (załącznik nr 4 do specyfikacji) wraz z załącznikami.

2. Oświadczamy, że awaryjne wykonania usługi, tj. poza lokalizacją Zamawiającego (o czym mowa w pkt V opisu przedmiotu zamówienia), będzie odbywać się w następującej lokalizacji (podać nazwę jednostki i miejsce wykonywania usługi):
……………………….………………………………………………………………………………
……………………….………………………………………………………………………………
……………………….………………………………………………………………………………
3. Oświadczamy, że czas awaryjnego wykonania usługi (poza lokalizacją Zamawiającego), standardowej (nie CITO), tzw. usługi zwykłej zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia będzie następujący – czas obróbki technologicznej liczony od chwili przekazania skażonego materiału do odbioru materiału sterylnego nie powinien być dłuższy niż 18 godzin dla sterylizacji parą wodną oraz 26 godziny w sterylizacji formaldehydowej, a także 7 godzin dla sterylizacji plazmowej.
4. Oświadczamy, że czas awaryjnego wykonania usługi, tj. poza lokalizacją Zamawiającego, w trybie pilnym tzw. „CITO” zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia będzie wynosił (zaznaczyć/wybrać/zakreślić jedną z poniższych możliwości):
· do 5 godz.
· powyżej 5 godz. nie dłużej jednak niż do 6 godz.
· powyżej 6 godz. nie dłużej jednak niż do 8 godz.
5. Oświadczamy, że realizacja przedmiotowej usługi będzie odbywać się z przestrzeganiem wszelkich norm, wytycznych i przepisów, do których przestrzegania  zobowiązuje Wykonawcę Zamawiający w opisie przedmiotu zamówienia.
6. Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotowej usługi dostarczymy i będziemy stosować co najmniej 2 linie preparatów myjących i dezynfekcyjnych (zgodnych z wymaganiami opisu przedmiotu zamówienia) o pełnym spektrum działania, tj.: bakteriobójcze, prątkobójcze,  grzybobójcze, wirusobójcze, sporobójcze w tym Clostridium difficile, Clostridium perfringens.
7. Oświadczamy, że dla celów realizacji przedmiotowej usługi posiadamy i będziemy stosować odpowiednie systemy kontroli procesów sterylizacji na wszystkich etapach technologii sterylizacyjnej  oraz oświadczamy, że dysponujemy odpowiednimi opisami niniejszych systemów kontroli (w szczególności ze wskazaniem testów i metod stosowanych w celu sprawdzenia skuteczności procesów, jak również z podaniem metod kontroli, rodzaju i klasy wskaźników, przyrządów testowych, dokumentacji).
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Ustawa o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018 r. Dz.U. poz. 100) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. TAK/NIE*
(* Niepotrzebne skreślić. Jeżeli wykonawca nie dokona skreślenia to Zamawiający przyjmie, że wykonawca wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO)

9. Oświadczamy, że termin płatności wynosi: 60 dni.
10. Oświadczamy, że zamówienie będziemy wykonywać do czasu wyczerpania kwoty wynagrodzenia umownego, nie dłużej jednak niż przez 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
11. Oświadczam, że wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie*: ……………………….………………………………………………………………………………

*Jeżeli wykonawca nie poda powyższej informacji to Zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził 
do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług”.
12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
13. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w specyfikacji.

14. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do specyfikacji wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym umowę sporządzoną 
na podstawie tego wzoru.

15. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:

Część zamówienia: .............................................................................................................................
Nazwa (firma) podwykonawcy: .........................................................................................................
*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy
16. Dane do umowy:
	a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	stanowisko

	
	

	b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel/ fax/ e-mail

	
	
	

	c) Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą  

	Nazwa banku
	Adres
	Nr rachunku

	
	
	


podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
2

